
 

 

 

 

 

Bescheinigung über die Nichtverfügbarkeit einer alternativen Betreuung 

 

Hiermit bescheinigen wir / bescheinige ich, das mir für unser /mein Kind 

Kind 1___________________________________, Einrichtung: ______________________________ 

Kind 2___________________________________, Einrichtung: ______________________________ 

Kind 3___________________________________, Einrichtung: ______________________________ 

keine anderweitige oder familiäre Betreuungsmöglichkeit zur Verfügung steht. 

Uns / mir ist bewusst, dass eine Notfallbetreuung nur dann und nur zu den Zeiten in Anspruch genommen 

werden darf, zu denen aufgrund der beruflichen Tätigkeit keine eigene Betreuung der Kinder möglich ist.  

Im Fall von Änderungen meiner Arbeitszeiten oder dem Aufkommen einer alternativen Betreuungsmög-

lichkeit verpflichte ich mich, die Stadtverwaltung Bad Dürrheim unverzüglich auf diese hinzuweisen. Glei-

ches gilt für die Änderung meiner Kontaktdaten. 

 

Hiermit bestätige ich die Richtigkeit der obenstehenden Angaben: 

 

_________________________________________  _______________________________ 

Ort, Datum       Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 1 

 

_________________________________________  _______________________________ 

Ort, Datum      ggf.:  Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 2 

 


